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XIX Encuentro Nacional de Equiparación de Oportunidades para Abogados con Discapacidad

XX Congreso Provincial Sobre Seguridad Social para Abogados con Discapacidad
IMPACTO DEL NUEVO CÓDIGO CIVIL EN 

MATERIA DE DISCAPACIDAD

Colegio de Abogados de San Isidro, 9 y 10 de octubre de 2015

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

ORGANIZAN:

· Caja de Previsión Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires

· Comisión Interdepartamental de Abogados con Discapacidad de la Caja de Previsión Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires

SECRETARÍA DEL CONGRESO:

· Caja de Previsión Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires. Avda. 13 Nº 821/29 – 3º piso – (1900) La Plata

Tel.: (0221) 439-3939 int. 300 / 306 / 302/ 311 // Fax (0221) 489-1261 // E-mail: info@cajaabogados.org.ar

SEDE DEL CONGRESO:

· Colegio de Abogados de San Isidro - Acassuso 442 - San Isidro
A) PARTICIPANTE:

	Apellidos y Nombres:
	

	Tipo y Nº de Documento:
	

	Domicilio:
	
	Nº
	
	Piso
	
	Dpto.
	

	Localidad:
	
	Cod. Postal:
	

	E-mail:
	
	Teléfono:
	

	Colegio Departamental:
	
	Fecha de Matriculación:
	

	Tipo de Discapacidad:
	
	
	

	¿Ha efectuado la Opción al Régimen de Jubilación para Abogados con Discapacidad?
	SI (
	NO (

	¿Qué Obra Social tiene?
	

	¿Pertenece a alguna Organización para Personas con Discapacidad?
	SI (
	NO (
	¿Cuál?
	


B) ACOMPAÑANTES:

	Apellidos y Nombres:
	
	Tipo y Nº de Doc.:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Tel.:
	

	Apellidos y Nombres:
	
	Tipo y Nº de Doc.:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Tel.:
	


SOBRE EL TRABAJO EN COMISIONES: PRESENTACIÓN DE PONENCIAS

Los asistentes que se han inscripto podrán presentar ponencias sobre los temas incluidos en el Trabajo en Comisiones hasta el día 2 de octubre, enviándolas por e-mail a info@cajaabogados.org.ar ; formato hoja A4, fuente arial 12 color negro, interlineado simple con 2cm. de margen, extensión máxima 8 páginas incluyendo en la primera hoja, apellido y nombre del ponente, número de Comisión, tema y síntesis de la temática planteada y en pocos renglones. Asimismo deberán presentar una copia impresa y firmada al momento de la inscripción. 

C) TEMARIO:

CONSIGNAR LAS COMISIONES A LAS QUE DESEA ASISTIR

· Comisión 1 - Aspectos filosóficos e históricos de la discapacidad.
· Comisión 2 - Qué ves cuando me ves.
· Comisión 3 - Sistemas de apoyos y Salvaguardias.
D) INSCRIPCIÓN:
Tarifas para inscripción

	Tipo
	Cant.
	Valor

	Inscripción general  (*)
	
	$ 600

	Personas con Discapacidad (*)
	
	$ 400

	Estudiantes Universitarios (*)
	
	$ 200

	Institucionales (hasta 3 personas) (*)
	
	$ 1.200

	(*) Incluyen: Acceso al Congreso, documentación, Coffee Break, Lunch y Certificado de asistencia.
	
	

	Acompañante (°)
	
	$ 300

	(°) Incluyen: Acceso al Congreso, Coffee Break y  Lunch.
	
	

	Cena de Gala
	
	$ 400

	
	
	

	TOTAL
	$


	PARA MAYOR INFORMACIÓN, COMUNICARSE

CON LA SECRETARÍA DEL CONGRESO

TEL.: (0221) 439-3939 int. 300 / 302/ 306 / 311, Fax Interno 591 Y DELEGACIONES

E-mail: info@cajaabogados.org.ar 
	
	

	
	
	Firma








